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La presente invention a essentiellement pour objet 
un dispositif pour i'implantation dans la region api- 
cale du cceur d'un ventricule afrtificiel permettant 
de maintenir une hemodynamique suffisante en cas 
dlnsuffisance ou d'arret du ou des ventricules na- 
tures. Ledit dispositif comprend un tuyau de rac- 
cordement transmyocardique, par exemple du type 
decrit dans la demande de brevet franc, ais n° P.V, 
80.468 du 18 octobre 1966, ayant pour titre « Nou- 
veau ventricule cardiaque artificiel » et dans son 
premier certificat d'addition n° 88.537 du 22 de- 
cembre 1966. Le dispositif comprend des moyens 
d'etancheite et s'appuie d'un cote sur l'endocarde 
et de 1'autre sur la partie epicardique du myo- 
carde ou sur le pericarde. 

Au cours de l'utilisation de tels dispositif s, cer- 
taines difficultes se sont revelees. En particulier, 
le myocarde reagit en se contractant fortement lors- 
qu'il est traverse par le tuyau transmyocardique 
precite. Au bout de quelque temps ou sous Faction 
d'agents chimiques injectes au malade, le degre de 
la contracture varie allant tout d'abord en dimi- 
nuant II s'ensuit que du sang a tendance a suinter 
au voisinage du tuyau de raccordement transmyo- 
cardique au bout d'un certain temps. 

En outre, ii serait avantageux, de pouvoir modi- 
fier le debit pulse par le ventricule artificiel lors- 
qru'au bout d'un certain temps le ventricule naturel 
recommence a fonctionner au moins partiellement. 

L'invention a notamment pour objet de resoudre 
les difficultes mentionnees. 

A cet effet, le dispositif objet de l'invention est 
remarquable notamment en ce que le tuyau de rac- 
cordement transmyocardique precite comprend des 
moyens permettant de faire varier le diametre 
exterieur et/ou interieur dudit tuyau. 

Suivant une autre caracteristique, lesdits moyens 
pen vent etre commandes et actionnes de 1'exterieur 
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etant avantageusement des moyens mecaniques ou 
hydrauliques. 

Ainsi, grace a l'invention, il est possible en faisant 
varier la section exterieure du tuyau transmyocar- 
dique, et cela grace a une commande exterieure, 
de regler a volonte ie degre de pression entre le 
tuyau et le myocarde empechant ainsi tout suinte- 
ment de sang entre le tuyau et le myocairde tout en 
evitant d'exercer .une pression excessive contre le 
myocarde et de blesser et mortifier les tissus adja- 
cents au tuyau. 

D'autre part, en reglant la section interieure du 
tuyau, on peut, progressivement diminuer 1'influen- 
ce du ventricule artificiel apres que le ventricule 
naturel ait repris au moins en partie sa fonction, 
limitant ainsi le choc operatoire au moment de 
1'arret ou * de 1'enlevement du ventricule artificiel. 

Suivant une autre caracteristique de l'invention, 
les revetements ou parois exterieur et/ou interieur 
au moins dudit tuyau sont constitues par, ou com- 
prennent, une matiere syntherique ou biologique 
compatible avec un usage transmyocardique. De 
telles matieres ont par exemple ete mentionnees 
dans le brevet frangais n° P.V. 80.468 deja cite. 
En particulier, des caoutchoucs silicones tels que 
silastenes, par exemple vendus dans le commerce 
sous la denomination « silastic » (marque deposee) 
avantageusement armes par des fibres -en « da- 
oron » (marque deposee) peuvent etre utilises avec 
succes. 

En outre, et suivant rune autre caracteristique de 
l'invention, on prevoit dans un mode de realisation 
que le tuyau transmyocardique precite presente un 
passage .ou conduit pour le gonflage d'un pericarde 
artificiel mis en place autour du cceur et compre- 
nant deux feuillets Tun exterieur, Fautre interieur, 
delimitant entre eux une poche etanche qui peut 
etre gonflee au moyen du conduit precite dont une 
extremite debouche a 1'exterieur et Tautre extremite 
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communique avec la poche. En utilisant un tel pe- 
ricarde artificiel, il est possible en jouant sur Mas- 
ticate du feuiliet interieur, et sur la non -elasticite 
relative du feuiliet exterieur et en injectant plus ou 
moins d'un fluidc entre les deux feuillets, de pres- 
ser plus ou moins le cceur en evitant une dilatation 
excessive du myocarde si ceki-ci n'est plus capable, 
au moins momentanement, d'encaisser les efforts de 
pompage transmis par le ventricule artificiel. 

L'invention apparaitra plus clairement a 1'aide de 
la description detaiHee qui va suivre, faite en re- 
ference aux dessins annexes, donnes uniquement a 
titre d'-exemple, et dans lesquels : 

Les figures 1, 2, 3 et 4 montrent schematique- 
ment la maniere dont on met en place le tuyau 
transmyocardique de raccordement avec un ven- 
tricule artificiel par exemple comme deorit -dans le 
brevet frangais n° P.V. 80.468 cite; 

La figure 5 montre en vue perspective un mode 
de realisation d'un tuyau transmyocardique a dia- 
metre variable congu suivant ^invention ; 

La figure 6 montre une vue developpee a plat du 
tuyau represente dans la figure 5 ; 

La figure 7 est une vue a plus grande echelle 
du detail repere VII dans la figure 5 ; 

La figure 8 montre en coupe une variantc d'un 
tuyau de raccordement transmyocardique; 

La figure 9 est une vue semblable a ceHe de la 
figure 8 et suivant une autre variante ; 

Les figures 10 et 11 sont des vues schematiques 
illustrant en perspective ^utilisation de tuyaux cons- 
titues sous la forme de ressorts helicoidaux; 

La figure 12 montre en vue perspective un peri- 
carde artificiel concu suivant l'invention et associe 
a son tuyau de raccordement ; 

La figure 13 montre a grande echelle une va- 
riante preferee de l'invention, le tuyau transmyocar- 
dique etant mis en place; 

Les figures 14 et 15 montrent sehematiquement 
suivant deux variantes les sections transversales 
d'une partie du dispositif de la figure 13. 

Suivant le mode de realisation iliustre dans les 
figures 1 a 4 des dessins, on procede de la facon 
suivante pour mettre en place le tuyau de raccor- 
dement transmyocardique. 

On repere tout d'abord a travers le muscle du 
diaphragme 20 la region apicale ou pointe 21 du 
coeur. On transperce le myocarde 22 de faeon a 
deboucher par exemple dans le ventricule gauche 
23 dans une region assez voisine de la pointe 21 
et de la paroi interventriculaire 24; la perfora- 
tion est faite au moyen d'un mandrin 25 coulissant 
dans un tube 26 de guidage a paroi mince. Le 
tube 26 est introduit a la suite du- mandrin dans 
le ventriuule -gauche, apres quoi le mandrin est 
retire. A sa place on introduit I'extremite du tuyau 
de raccordement transmyocardique 27. On retire 



alors le tube de guidage 26. Toutes ces operations 
demandent quelques minutes. II y a lieu -de noter 
que Fintervention peut se faire avantageusement en 
traversant le muscle 20 du diaphragme, direetement 
accessible dans la cavite abdominale. 

Dans 1'exemple <de realisation des figures 3 et 4, 
semblable a celui du brevet d'addition n° P.V, 
88.537 precite, le tuyau de raccordement 27 pre- 
sente une extremite 28 qui peut s'epanouir a la 
maniere d'une collerette en prenant appui sur la 
surface de 1'endocarde 29, 1'appui sur la paroi epi- 
cardique 30 du myocarde se faisant au moyen 
d'une coupelle 31 qui se visse sur un filetage 32 
du tuyau 27. En outre, le tuyau 27 presente des 
ondulations ou stries transversales 33 destinees a 
realiser une meilleure jonction entre le tuyau 27 
et la paroi adjacente bordant I'orifice forme dans le 
myocarde. 

Cependant, comme il a ete explique precedem- 
ment, la contracture du myocarde, sa tonicite et ses 
reactions varient dans le temps de sorte que le tuyau 
27 peut, k un moment donne, presenter un trop 
gros diametre exterieur exercant une trop grande 
pression sur les tissus adjacents du myocarde qui 
sont blesses,, ou au- contraire un trop faible diametre 
exterieur laissant le sang suinter le long de la paroi 
exterieure du conduit 27. 

Suivant un mode de realisation de l'invention 
schematise aux figures 5 a 7 des dessins, on a 
prevu pour eviter cette difficulte un tuyau de rac- 
cordement transmyocardique dont I'extremite au 
moins qui traverse le myocarde presente un dia- 
metre exterieur et/ou interieur ajaistable par des 
moyens qui sont commandes de Pexterieur. 

Ainsi,*dans la figure 5 on a montre Textremite 
du tuyau de raccordement transmyocardique sur sa 
longueur correspondant sensibiement a la longueur 
presentant les ondulations transversales 33 de la par- 
tie du tuyau 27 traversant le myocarde. Dans la 
figure 5 on retrouve du reste les ondulations trans- 
versales 34 d'etaacheite analogues aux ondulations 
.33. 

Pour permettre de faire varier le diametre de la 
partie 35 du tuyau de raccordement traversant le 
myocarde, on a prevu que cette partie 35 -compor- 
tait au moins une ame eiastique 36 ayant en sec- 
tion la forme d'une spirale formant au moins une 
volute et par exemple de une et demie a deux 
volutes environ, I'arete d'extremite 37 >de la volute 
interne portant contre la paroi en regard de la volute 
suivante. Des moyens, constitues par un cable de 
commande 38 et des moyens d'engrenage ou d'en- 
trainement 39 permettent de derouler ou d'enrouler 
plus ou moins la spirale. Le mecanisme d'engrene- 
ment montre a plus grande echelle dans la figure 7, 
comprend par exemple deux engrenages 39 montes 
sur ie cable 38, engrenant sur la paroi dentelee 
eorrespondante 40 de la volute interne 41, Fengre- 



nage 39 etant monte sur Faxe de rotation que 
forme le cable 38 qui tourillonne dans des paiiers 
42 solidaires de 3a volute externe 43 au voisinage 
de son extremite. 

Si Fetancheite realisee par Farete 37 portant 
contre la paroi interne de la volute externe est 
suffisante, et si la nature du materiau constituant 
fame 36 est compatible avec la nature du sang, 
il n'est pas necessaire d'utiliser un manchon souple 
deformable etanche a 1'interieur de Tame 36. Dans 
le cas contraire, il suffira d'utiliser un tel manchon 
souple, plus ou moins ondule par exemple analogue 
au manchon 44 qui sera decrit dans la figure 8. 

Les onduktions transversales d'etancheite 34, qui 
recouvrent et cachent le cable 38, peuvent etre soli- 
daires eventuellement du tuyau 35 ou peuvent 
etre rapportees sur lui. Dans ce dernier cas, il suf- 
fira d'utiliser run manchon externe sufnsamment 
souple et elastique, par exemple comirre il sera de- 
crit en 45 dans la figure 8, 

En se referant maintenant au mode de realisa- 
tion illustre dans la figure 8, la partie a diametre 
variable du tuyau transmyocardique comprend au 
moins une ame fermee continue souple et elastique 
46 qui est enroulee sur un mandrin fendu 47 de 
faible diametre, le mandrin 47 etant -dispose suivant 
une generatrice du tuyau 48. II est clair qu'en 
tournant le mandrin 47 dans un sens on diminue 
le perimetre, done le diametre du tuyau 48, tandis 
qu'en tournant dans Fautre sens, on augmente 
le perimetre, done le diametre du tuyau, a condi- 
tion seulement que fame 46 soit realisee dans un 
materiau sufnsamment souple et elastique tendant 
d'elle-meme a prendre une section circulaire. 
- Avantageusement, pour eviter que le sang ne coa- 
gule dans la zone de pincement 49 de Tame 46, on 
prevoit a Finterieur de Tame 46 du tube un 
tuyau on manchon interne letanche realise en un 
materiau compatible avec la circulation sanguine. 
Le tuyau interne 44 est avantageusement ondule 
de facon a. pouvoir suivre les retrecissements ou 
agrandissements de la section. De meme, on prevoit 
avantageusement un manchon externe 45 compor- 
tant des stries transversales d'etancheite 50 analo- 
gues aux stries 33 et 34 des figures 4 -et 5 prece- 
dentes. 

Le mandrin 47 est prolonte par un cable, ana- 
logue au cable 38 permettant de commander a dis- 
tance et de Fexterieur Fagrandissement ou la dimi- 
nution de la section. 

II y a lieu de noter que dans le mode de rea- 
lisation de la figure 8, aucune fuite n'est a. craindre 
consecutive a une rupture de Tame 46 si celle.-ci 
a ete soumise a un trop grand nombre de torsions 
successives alternees. En effet, le tuyau interne 44 
assure ton jours I'letancheite. 

Dans le mode de irealisation de la figure 9, on 
a suppose que. la partie transmyocardique 51 du 
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tuyau comportait une ame 52 elastique deformable 
presentant une section fermee continue a contours 
plus ou moins angulaires. Ainsi, dans Fexemple 
montre, la partie 51 comporte quatre angles airron- 
dis 53. Entre les angles 53 s'etendent les parois 
54 flexibles tendant normalement a. s'arrondir vers 
Fexterieur. Ces parois peuvent Stre assujetties a s'e- 
craser vers le centre par exemple au moyen de 
fils 55 qui s'enroulent sur un cable de commande 

56 que Ton peut faire tourner de Fexterieur du 
tube. Avantageusement, un manchon exterieur de 
protection 57 comportant des ondulations transver- 
sales d'etancheite 58 entoure Fame 52. Le manchon 

57 assez s-emblable au manchon 45 peut suivre ou 
non les deformations de Tame elastique suivant sa 
constitution. 

Avantageusement le cable de commande 56 et les 
fils 55 peuvent etre omis en prenant soin de pre- 
voir une commande hydraulique. A cet effet, il 
suffit d'injecter un fluide sous pression convenable 
dans Fespace 71 entre le manchon 57 et la paroi 
exterieure de Fame 52 du tuyau. L'injection du 
fluide sous pression pourra se faire de Fexterieur 
a. tout moment voulu. 

Dans la variante de realisation schematises aux 
figures 10 et 11, Fame du tuyau transmyocardique 
est constitute par une structure helicoidale se pre- 
sentant sous la forme d'un ressort. Lorsqu'on tend 
plus ou moins le ressort 59, en Fenroulant plus ou 
moins, on modifie sa section. La encore, des moyens 
de commande 60 seront prevus pour permettre 
d'agir a. distance en traction ou poussee et rota- 
tion sur Fextremite du tuyau transmyocardique 
situe a. Finterieur du ventricule defaillant. 

Dans la figure 12, on a montre un fourreau di- 
astolique constitue de deux feuillets respectivement 
exterieur 61 et interieur 62 constituant un peri- 
carde artificiel. Entre les deux feuilles 61 et 62 est 
formee une chambre etanche 63 qui communique 
avec Fexterieur par Fintermediaire d'un tuyau sou- 
ple 64 qui se monte a Fextremite d'un petit con- 
duit 65 qui suit le tuyau transmyocardique 66. 

Le pericarde artificiel ainsi constitue est destine 
a venir envelopper le cceur 67, dont on apercoit 
la zone ventriculaire en 68 et celle des oreillettes 
en 69, dans le cas notamment oxi Fon craint une 
dilatation du cceur et notamment du myocarde 
a Fendroit du ventricule defaillant. Le pericarde 
artificiel s'etendra avantageusement jusqu'a la ligne 
72 un peu au-dessus de la region ventriculaire qui 
s'arrete a la ligne 73, 

En prenant soin de realiser le feuillet exterieur 
61 en un materiau sensiblement inextensible, tandis 
que le feuillet 62 sera realise en un materiau elas- 
tique, on concoit qu'en introduisant un fluide conve- 
nable entre les deux feuillets 61, 62 par Finterme- 
diaire du petit conduit 65 qui court parallelement 
au tuyau 66, on peut presser convenablement 
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le cceur 67 en I'empechant de ceder notamment 
sous faction du pompage du ventricule artificial. 

En 70, on apergoit la coupelle de positionne- 
ment du tuyau transmyocardique analogue a la 
coupelle 31 <de la figure 4. 

Suivant la variante -de realisation montree dans 
la figure 13 s le dispositif formant tuyau transmyo- 
cardique 74 mis en place a travers le myocarde 
22 comprend essentiellement un manchon interieur 
75, un manchon exterieur 76 et une ame amovible 
77 presentant une certaine rigidite. Le manchon in- 
terieur 75, de meme que la manchon exterieur 76 
sont gonflahles et elastiquement deformables. lis 
sont constitues en un materiau compatible avec 
leur usage biologique. L'ame 77 est rigide, par exem- 
ple realisee en metal. Comme il sera explique plus 
en detail dans les figures 15 et 16, cette ame 
peut presenter cependant une certaine elasticite ou 
peut s'ouvrir de fagon a faciiiter sa mise en place 
autour du manchon interieur 75. 

Suivant le mode de realisation montre, le man- 
chon interieur 75 gonflable se termine a son extre- 
mite exterieure par une section annulaire filetee 78 
permettant son raccordement avec iun conduit exte- 
rieur a double paroi 79; entre les deux parois du 
conduit 79, c'est-a-dire dans 1'espace annulaire 80 
circule le fluide de gonflage du manchon interieur 
75, tandis qu'a 1'interieur du conduit 79, c'est-a-dire 
dans Pespace 81 coramuniquant avec 1'espace inte- 
rieur 92 du manchon 75 et avec 3a cavite 23 du 
ventricule, passe le sang provenant du ventricule 
artificiel (non represente). 

Le manchon exterieur 76 gonflable comporte 
une chambre de gonflage 82 dont la paroi inte- 
rieure s'appuie sur Fame rigide 77 et -dont la paroi 
exterieure s'appuie sur le tissu adjacent du myo- 
carde. La paroi exterieure comporte des ondula- 
tions transversales 83 d'etancheite qui ont pour ob- 
jet d'eviter le suintement du sang. En outre, la 
paroi exterieure au moins du manchon 76 presente 
des franges ou analogues 84 en un tissu a mailles 
laches envahissable par les tissus vivants. On assure 
ainsi une bonne integration du manchon exte- 
rieur a 1'interieur des tissus myocardiques. A son 
extremite qui penetre a 1'interieur du ventricule 
23, le manchon exterieur 76 presente mne colle- 
rette 85 formant etancheite s'appuyant sur I'endo- 
carde. Ladite collerette est mince sur la plus grande 
partie de sa surface, de facon a pouvoir etre peu a 
peu reconvene par les tissus vivants. A sa base la 
collerette est gonflable ce qui lui confere une cer- 
taine eiasticite et facilite sa mise en place a travers 
le mandrin 26 de positionnement decrit aux figures 
1 a 3. En 86 on apergoit le petit conduit d'ame- 
nee du fluide permettant de mettre sous pression 
la chambre 82. On choisit convenablement cette 
pression pour eviter tout suintement du sang le 
long de la paroi exterieure du manchon 76 et pour 



eviter de blesser les tissus voisins du myocarde. 

Dans le mode de realisation montre, la coupelle 
de positionnement 31 (fig. 4) ou 70 (fig. 12) a 
ete remplacee par une coupelle gonflable 87. La 
chambre 88 de cette coupelle peut etre gonflee de 
l'exterieur au moyen d'un petit -conduit 89. La pres- 
sion appliquee dans la chambre 88 est choisie de 
fagon que la coupelle 87 presse convenablement la 
surface epicardique du myocarde. Le positionne- 
ment de la coupelle 87 est assure par Finterme- 
diaire des epaulements conjugues 90 et 91 du man- 
chon 76 et de la coupelle 87. 

Le fonctionnement du dispositif decrit est le sui- 
vant. 

Les differents conduits 80, 86 -et 89 accessibles a 
l'exterieur permettenf de regler la pression regnant 
respectivement dans le manchon 75, dans le manchon 

76 et dans la coupelle d'etancheite 87. L'ame 
rigide 77 encaisse la pression du manchon 76 qui 
tend a Tecraser et la pression du manchon 75 qui 
tend a 1'ecarter. 

En jouant sur la pression regnant dans le man- 
chon 75 on peut faire varier le diametre de la 
section libre 92 en direction du ventricule 23. 

En jouant sur la pression regnant a 1'interieur 
de la chambre 82 on assure une bonne mise en place 
du dispositif a travers le myocarde empechant le 
sang de suinter et empechant de blesser les tissus. 

En jouant sur la pression regnant dans la cham- 
bre 88 on assure une bonne mise en place du 
dispositif. 

Au bout d'un certain temps, on peut etre amene 
a retirer ou changer l'ame rigide 77 de maniere 
a modifier les sections respectives des manehons 
interieur 75 et exterieur 76. Ceci est facilite si Ton 
prend soin de prevoir un manchon 77 fendu 
comme montre en 92 dans la figure 15 ou un man- 
chon articule comme montre en 93 dans la figure 
16. En prenant soin de prendre une ame amovible 

77 rigide, mais en forme de paroi cylindriqiue fen- 
due sensiblement suivant une generatrice au moins, 
on peut ainsi enlever ou remplacer, et notamment 
par une ame d'une autre section, la paroi -cylindri- 
que mince 77, en la faisant glisser simplement le 
long du conduit 79, puis en Tecartant sans qu'il 
soit necessaire d'interrompre la circulation du sang 
dans le conduit 81 ou la pression dans le conduit 
annulaire 80. 

Les avantages qui decoulent- du mode de (reali- 
sation decrit sont multiples. On notera en particu- 
lier qu'il est possible d'utiliser le dispositif comme 
moyen de diagnostic de 1'etat du" eceur. En effet, 
la pression regnant dans le manchon 75, dans la 
chambre 82. et dans la chambre 88 variera pour 
une quantite de fluide injectee initialement en fonc- 
tion des evolutions de 1'etat de sante. En particulier 
ces pressions donneront une image du tonus mus- 
oulaire. 



II y a lieu de not'er que le dispositif agira de 
maniere differente suivant la nature des fluides in- 
jectes dans les differentes chambres. En parti- 
culier, il pourra etre avantageux d'utiliser un gon- 
flage pneumatique notamment pour la chambre 88 
et eventuellement pour la chambre 82. En effet, 
un tel gonflage pneumatique facilitera les 
contractions du myocarde suivant les pulsations du 
coeur en permettant aux parois des chambres 88 
et 82 en appui contre les tissus du myocarde de 
suivre les mouvements de deplacement rythmiques. 

Avantageusement on pourra gonfler rythmique- 
ment la chambre 82, eventuellement la chambre 
93 a Pinterieur du manchon 75 de fagon a solliciter 
le myocarde et a Faider -dans son travail de pom- 
page. Avantageusement, il sera alors prevu des 
mo yens asservis permettant de faire varier rythmi- 
quernent le volume et la pression regnant dans ces 
chambres (notamment dans la chambre 82), ces 
moyens asservis etant rendus dependants d'une 
part d'un signal provenant de la pression sanguine 
et/ou de l'electrocardiogramme, tandis que d'au- 
tre part, 1'importance quantitative des variations vo- 
lumetriques ainsi que la rapidite des impulsions 
appliquees au fluide de gonflage de la chambre 
pourront dependre de 1'allure des pressions sangui- 
nes enregistrees au ventricule gauche. II sera alors 
possible d'obtenir un electrocardiogramme d'une 
courbe de pompage correspondant a la courbe ideaie 
d'un coaur sain. Lorsque le myocarde est flasque, 
c'est-a-dire a un faible tonus, il peut y avoir interet 
a. ralentir la frequence du pompage- Ceei peut se 
faire par exemple en ne commandant Taction me- 
canique de pompage du ventricule arriflciel qu'une 
fois toutes les deux ou trois impulsions rythmiques 
enregistrees, ces impulsions etant par exemple les 
impulsions elecfcriques emises par le coeur, et detec- 
tees par i'appareil electronique de commande. On 
divise ainsi par deux ou trois le nombre des batte- 
ments du cceur ce qui est" favorable au retablisse- 
ment du re jet. 

II y a lieu de noter que le pompage rythmique 
dans la chambre 93 peut faire jouer le role a. la 
chambre 92 d'un ventricule artificiel complementaire 
qui soulagera d'autant le ventricule naturel. Dans 
ce cas, le conduit 81 sera avantageusement appro- 
visionne en serum physiologique. 

Etant donne i 5 allure des contractions du myocarde 
le montage independant de la coupelle 87 sur l'e- 
paulement 90 du manchon 76 est avantageux. Les 
contractions transversales du myocarde (par rapport 
a I'axe y'-y r du dispositif 74) n'empecheront pas en 
effet les mouvements de contraction longitudinaux 
de sorte que la coupelle 87 suivra constamment les 
mouvements de la surface epicardique du myocarde. 

Eventuellement la coupelle 87 peut etre omise et 
l'on pent aussi prevoir des prolongement's anx epau- 
lements 90. Ces prolongements peuvent etre reali- 
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ses en un materiau plus souple et plus elastique 
par exemple que le reste du manchon 76. 

Lorsqu'au bout d'un certain temps le coaur peut 
fonctionner a nouveau sans ventricule exterieur, 
on peut retirer le manchon 75 et le conduit 79 
avec eventuellement 1'ame rigide 77. L'orifice est 
alors bouche par un mandrin qui vient par exem- 
ple epouser la paroi interieure du manchon 76, et 
dont 1'extremite qui penetre dans le ventricule 23 
vient sensiblement de niveau avec la surface de 
1'endocarde. Le mandrin (non represente) peut 
egalement etre remplace par une soupape avanta- 
geusement gonflable montree en traits interrompus 
dans la figure 13 et reperee en 94. Cette soupape 
se gonfle au moyen d'un petit conduit 95. Pour 
eviter de blesser les tissus voisins, et notamment 
le muscle du diaphragme 5 il est avantageux de re- 
couvrir la base du cceur d'un calice 96 montre 
en traits mixtes dans la figure 13. Ge calice est 
constitue en tout materiau souple amortisseur com- 
patible avec son usage biologique. II y a lieu de no- 
ter qu'un tel calice sera egalement avantageuse- 
ment utilise dans les autres modes de realisation 
decrits. En particulier un calice sera avantageuse- 
ment utilise dans le mode de realisation de la fi- 
gure 12, venant maintenir en place le pericarde 
artificiel. 

Le calice peut etre fixe par exemple soit au dis- 
, positif 74 lui-meme, par exemple au conduit 79, 
soit par exemple a la soupape d'obstruction 94 loirs- 
qu'elle est mise en place. Des ouvertures a. travers 
le calice sont prevues pour les conduits de petit's 
diametres 86, 89 et 95, ainsi evidemment que pour 
le passage des sondes de controle (non representees) 
utilisees. 

De nombreuses variantes peuvent etre apportees 
aux modes de (realisation decrits. En particulier, 
et notamment suivant le mode de realisation de la 
figure 13, il peut etre avantageux que le perimetre 
de la collerette 85 soit realise en un materiau 
plus souple et plus elastique que le reste de la col- 
lerette 85 et du manchon 76, de fagon a faciliter 
1'integration de la collerette au tissu de Fendocarde 
et eviter que le perimetre de la collerette ne blesse 
1'endocarde. Suivant une variante, on peut ega- 
lement prevoir que la collerette 85 est placee a. ran 
niveau intra-myocardique assurant une meilleure in- 
tegration du dispositif dans le coeur. 

Bien entendu, Pinvention n'est nullement limitee 
aux modes de realisation decrits et representes qui 
n'ont ete donnes qu'a titre d'exemple. En particu- 
lier, le tuyau transmyoeardique presente des pas- 
sages pour les differentes sondes de controle 
notamment de pression, de potentiel, etc. lesquelles 
n'ont pas ete representees. En outre, les collerettes 
d'appui du tuyau transmyoeardique, notamment 
sur 1'endocarde, peuvent etre reduites ou meme 
supprimees suivant les cas. 



[1.514319] — 

RESUME 

La presente invention a essentiellement pour objet 
un dispositif pour l'implantation, dans la region api- 
cale du cceur, d'un ventricule artificiei permettant 
de maintenir une hemodynamiqnie suffisante en 
cas d'insufnsance ou d'arret du ventricule natuxel. 
Ledit dispositif comprend un tuyau de raccorde- 
ment transmyocardique, par exemple du type de- 
crit dans la demande de brevet frangais n° 80.468 
ayant pour titre « Nouveau ventricule cardiaque 
artificiei » et dans son premier certifieat d'addi- 
tion n° 88.537 comprenant des moyens d'etancheite 
et s'appuyant d'un cote sur 1'endocarde, de I'aiutre 
sur la partie epicardique du myocarde ou sur Le 
periearde. Le dispositif objet de 1'invention est re- 
marquable notamment par les caracteristiques sui- 
vantes, eonsiderees separement ou en combinaison : 

a. Le tuyau de raccordement transmyocardique 
precite comprend des moyens permettant de faire 
varier le diametre exterieur et/ou interieur dudit 
tuyau ; 

b. Lesdits moyens peuvent etre commandes et ac- 
tionnes de Texterieur; 

c. Lesdits moyens sont mecaniques ou hydrau- 
liques ; 

d. Lesdits moyens peuvent agir rythmiquement ; 

e. Les revetements ou parois exterieur et/ou in- 
terieur au moins dudit tuyau sont constitues par, 
ou comprennent, une matiere synthetique ou biolo- 
gique compatible avec un usage transmyocardique 
telle que disponible dans le commerce sous le nom 
« silastic » ( marque deposee) avantageusement ar- 
mee par exemple par des fibres en « dacron » 
(marque -deposee) ; 

/. Le tuyau presente des passages pour les dif- 
ferentes sondes de controle (pression, potentiel, no- 
tamment) ; 

g, Suivant un mode de realisation, le tuyau 
presente un passage ooi conduit pour le gonflage 
d'un periearde artificiei mis en place autour du 
coeur et comprenant deux feuillets Tun exterieur, 
1'autre interieur delimitant entre eux une poche 
etanche qui peut etre gonflee au^moyen du conduit 
precite dont oine extremite debouehe a I'exterieur 
et 1'autre extremite communique avec la poche; 

k. Le feuillet exterieur est sensiblement in exten- 
sible tandis que le feuillet interieur est elastique; 

i. Suivant un mode de realisation ledit tuyau 
comporte au moins une ame elastique ayant en 
section la forme d'une spirale formant au moins 
une volute et par exemple de une et demie a deux 
volutes environ, i'arete d'extremite de la volute 
interne portant contre la paroi en regard de la 
volute suivante, des moyens 'etant prevus pour de- 
rouler ou enrouler plus ou moins la spirale; 

y. Lesdits moyens selon i comprennent un cable 
et des moyens d'engrenage ou d'entrainement ; 
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k. Suivant une vaxiante, ledit tuyau comporte 
au moins une ame fermee continue souple et elas- 
tique et au moins un mandrin fendu ou analogue 
de faible diametre enserre ledit tuyau suivant une 
. generatrice; lorsqu'on tourne le mandrin on enroule 
ou deroule une partie de ladite ame diminuant ou 
augmentant le perimetre, done le diametre dudit 
tuyau; 

L Suivant une autre variante, ledit tuyau com- 
porte au moins une ame elastique deformable pre- 
sentant iune section fermee continue a contours plus 
ou moins angulaires; des moyens sont prevus pour 
ecraser plus ou moins ladite section qui tend eks- 
tiquement a s'ouvrir; 

m. Lesdits moyens cites en I. sont constitues par 
un cable ou analogue que Yon peut tourner -de 
I'exterieur et sur lequel s'enrooilent des fils ou ana- 
logues de contrainte, fixes aux endroits deformables 
de la paroi de ladite ame elastique; 

n. Lesdits moyens precites en I, sont hydrauliques, 
un fluide sous pression reglable pouvant etre in- 
jecte entre la paroi exterieure de ladite ame elas- 
tique et un manchon d'etancheite entourant ladite 
ame; 

o. Suivant une autre variante ledit tuyau compor- 
te au moins une ame dont la structure se presente 
sensiblement sous la forme -d'un ressort heficoidal; 
lorsque ledit ressort est plus ou moins tendu et/ou 
enroule, sa section est plus ou moins faible; 

p. Des moyens sont prevus pour tendre et/ou 
enrouler ledit ressort, lesdits moyens etant comman- 
des de I'exterieur; 

q. Un manchon etanche en materiau souple de- 
formable est monte dans le tuyau precite; 

r. Ledit manchon presente des ondulations longi- 
tudinales; 

5. Un manchon d'etancheite en materiau souple 
est monte sur le tuyau precite ; 

Ledit manchon d'etancheite presente des ondu- 
lations transversales ; 

u. Les manchons precites en q. et/ou t, sont 
elastiquement deformables; 

v. Lesdits manchons precites en q* et/oai en t, 
sont gonflables, des moyens tels que valves ou ana- 
logues etant prevus pour permettre de Tegler la 
pression de gonflage de I'exterieur ; 

w. Entre les manchons precites est disposee une 
ame amovible presentant une certaine rigidite; 

x. Le manchon interieur gonfiable precite se 
termine a son extremite exterieure par une section 
annulaire filetee de raccordement avec un conduit 
exterieur a double paroi; entre les deux parois 
du conduit eiroule le fluide de gonflage du man- 
chon interieur et a Pinrerieur circule eventuelle- 
ment le sang provenant du ventricule exterieur 
artificiei utilise et passent differ entes sondes de con- 
trole; 

y. Le manchon exterieur presente a son extre- 



mite interieure qui penetre a I'infcerieur du ven- 
tricule une collerette formant etancheite s'appuyant 
sur I'endocarde; 

z. Ladite collerette est en partie gonflable; 

aa. Le manchon exterieur presente a son extre- 
mite exterieure qui sort du myocarde un epaule- 
ment assurant son blocage en position ; 

ab. Ledit epaulement supporte une coupelle d'e- 
tancheite qui vient s'appuyer par exempie sur la 
partie epicardique du myocarde ; 

ac. Ladite coupeiie est gonflable de Fexterieur; 

ad. H est prevu des moyens d'obstruction du 
manchon interieur ou tuyau precite ; 

ae. Lesdits moyens d'obstruction sont constitues 
par un mandrin dont 1'extremite convenablement 
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arrondi-e vient sensiblement de niveau avec 1'endo- 
carde ; 

af. Lesdits moyens d'obstruction sont gonflables 
de 1'exterieur; 

ag. La paroi exterieure du manchon exterieur 
presente des franges ou analogues en un tissu a 
mailles laches envahissables par les tissus -vivants; 

ah. Lame amovible rigide precitee en w. se 
presente sous la forme d'une paroi cyiindrique fen- 
due sensiblement suivant une generatrice au moins. 

Fred ZACOUTO 

Par procuration : 
Z. Weinstein 



Pour la vente des fascicules, s'adresser a I'Imprimerie Nationale, 27, rue de la Convention, Paris (15 e ). 



N° 1.514.319 M. Zacouto 2 planches. - PI. I 




V 



IM° 1.514.319 M. Zacouto 2 planches. - PI. II 




